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In den bisher fiber die pathologische Anatomie der Haut 
verSffentliehten Arbeiten, ist, trotzdem mancher Hautbestand- 
teil mehr oder weniger untersucht warde, die Pathologie der 
glatten Muskulatur beinahe g~nzlich vergessen worden. Nimmt 
doch die glatte Muskulaturi auger an jenen nur sie betreffenden 
Affektionen~ an allen anderen Hautkrankheiten besonders, wie 
ieh in zwei friiheren Arbeiten bewies, an den entziindlichen tell! 
In diesem neuen Aufsatze fiihre ieh jene Untersuchungen a , 
welche ich fiber die glatte Muskulatur in einigen Krankheiten vor 
allem in der senilen Atrophie gemaeht habe ; bei denselben unter- 
stfitzte reich mein Lehrer Professor M aj o e ch i  mit seinen mir 
~iul]erst niitzliehen Ratschl~igen; ich untersuchte Hautstiieke,welche 
dem Skrotum eines 87jahrigen, mit Erscheinungen yon sekun- 
d~irer Syphilis, in der Klinik liegenden Patienten asportiert 
warden; wenu auch diese Arbeit nur die glatte Muskulatur 
behandelt, kann ich trotzdem eine Besehreibung der Ver~nde- 
rungen, welehe gleichzeitig in den anderen Hautgeweben auf- 
traten, nieht unterlassen. 
Trotz aller Untersuchungen, welehe darfiber naeh der 
bekannten Arbeit Neumanns  yon Patenost re ,  Schmidt  
(2), Unna  (3), Du Mesn i l  (4), Re i tzenste in  (5), Pas- 
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sarge  (6), K rSs ing  (6) und Orbant  (7) angestellt warden, 
ist die Meinung verschieden und strittig. 
Ich habe die letzte Arbeit H immels  (8), die im Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis ersehienen ist, gelesen, aber 
nicht einmal seine Schliisse, zu welchen er naeh vielfachen Be- 
obachtungen an tier ttaut yon verschieden alten Mensehen ge- 
langt ist, kSnnen als definitiv giiltige und einer Kritik ent- 
behrende betraehtet werden. 
Es ist uns bekannt, da~ die Haut des Alten makro- 
skopisch diinner erscheint oder wie sie Le lo i r  (9)beschreibt: 
,,Perd son elasticit6, au bien d'etre tendue, comm6 elle Pest 
duns la jeunesse lle devient flasque, se plisse facilement, con- 
serve le plis et forme de rides persistantes. Elle se decolore, 
prends des teintes jauns tirant plus ou moins, sur le brun, 
suivant les sujets. Elle est seche, rude au toucher et souvent 
elle devient le siege d'une desquamation furfurae6e plus ou 
moins active (xerodermie des veillards)." 
Diese, mehr oder weniger bemerkenswerte, Verdiinnung 
tier senilen Haut ist nichts anderes als das yon Le lo i r  selbst 
als ,Marasme cellulaire senile" benannte Ph~nomen. Betrachten 
wir die Funktionsanalogie, welehe, wie U nna  bewiesen hat, 
bei der Haut zwischen den elastischen Fasern und der glatten 
Muskulatur besteht, so werden wir auch leicht in der Lage 
sein uns zu erkl~ren, warum die verlorene Elastizit~t der 
senilen Haut nieht nur yon den Ver~nderuugen i  den ela- 
stischen Fasern sondern auch yon jenen in der glatten Musku- 
]atur verursacht wird. 
Wie sind diese Ver~inderungen in der glatten Muskulatur 
charakterisiert? Dariiber will ieh das Ergebnis meiner Unter- 
suchungen anfiihren. Vor dem erw~hne ich das, was die anderen 
Gewebe der senilen Haut betrifft. 
Die yon mir untersuchten Stiicke der senilen Skrotums- 
haut wurden sofort nach der Excision in Alcohol absolutus 
fixiert und nach den gewShnliehen Behandlungen i Paraffin 
eingebettet. 
Die Stiicke babe ieh mit H~matoxylin ach B izz o z e r o, 
Eosin, Thionin-Eosin, Karmalaun-Orcein etc. gef~rbt. 
Folgendes Ergebnis 9
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Die Epidermis erscheint in ihrem Ganzen deutlich dfinner 
das Stratum eorneum ist mehr oder weniger deutlich dfinn 
hie und da in mehr oder weniger kleinen, schlaffen Lamellen 
zerstiickelt; diese Beobaehtung stimmt mit der Beschreibung 
yon Neumann (10), Patenost re ,  Orbant  und letztens 
auch yon H i m m e 1 vollst~ndig iiberein. 
Stark verdfinnt ist das Stratum germinativum; in (~ber- 
elnstimmung mit Orbant  und H immel  bemerke ich, dal~ 
die u ihr Maximum in der Tiefe tier Hautfalten 
erreicht. 
In den tieferen Sehichten des Stratum malpighii beob- 
aehten wir eine starke Pigmentanh~ufung, w~hrend in den 
obertiachlicheren Schiehten die Zellen zusammengesehrumpft 
und manchmal vaeuolisiert erseheinen ; die Yakuolisation kommt, 
wenn auch im geringeren Grad% auch in den tiefen Schiehten vor. 
Die Kerne der vakuolisierten Zellen sind exzentriseh und 
nehmen manchmal sichelfSrmige Gestalt an. Wenn sonst die 
F~rbbarkeit der Kerne eine reine ist, erscheinen die Zellen 
schlecht gef~rbt~ da das Protoplasma nicht gut f~rbbar ist. 
Die Vakuolisation der Zellen im Stratum germinativum 
halte ieh gerade so wie Hiram el ffir nicht sehr wiehtig. 
Gehen wir nun zur Untersuehung des Corium (Derma) fiber. 
Die Papillen sind atrophisch und abgeflacht; das Binde- 
gewebe neigt zur Sklerose hi,l; die Bindegewebsb~indel zeigen 
hie und da, besonders im oberfi~chlichen Teile manche Pigment- 
granulation; hie und da bemerkt man auch typische Mastzellea. 
Die Lakunen (Maschen) des Bindegewebes sind weniger 
deutlieh; es ist eine wirkliehe Atrophie im lymphatischen 
Lacunensystem vorhanden. 
Das elastische Gewebe ist, wie es P a t e n o s t r e gut erw~hnt 
hat, deutlieh ver~ndert: die elastisehen Fasern erscheinen zer- 
stfickelt und manehmal in Granulationsform fragmentiert; ihre 
Veriinderungen treten in der F~rbbarkeit, und zwar mit Bezug 
auf das Orcein modifiziert~ zu Tage. Wenig deutlichbeobachtet 
man diese u in den tiefen Schichten; wir kSnneu 
nicht die Meinung O rbants  teilen, fiir welchen in den tiefeu 
Schichten das elastisehe Gewebe normal ist. Die Ver~aderung 
der elastischen Fasern besteht also in der ver~nderten Morpho- 
logie und modifizierten F~irbbarkeit des degenerierten Elastia, 
welches, wie bekannt, yon U nn a Elacin genannt wurde. 
Einige Forscher~ wie Sehmidt  und Unna,  gestehen den 
Yer~nderungen der Gef~l~e nur geriuge Bedeutung zu, andere 
dagegen~ wie Neumann,  Orbant ,  H immel  und Krzys ta l -  
towicz  (11) halten dieselben fiir tats~chlieh richtig. 
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Nach meiner Meinung ist es nur billig, wenn es schon 
logisch ist in der senilen itaut nach Gef~if~ver~nderungen zu 
forschen, insoweit als das Gef~il~system ein genug friihzeitiger 
Beweis der Senilitiit ist, ihnen zum grol~en Teile die, im Haut- 
gewebe bemerkten Modifikationen zuzuschreiben. 
Ieh stimme vollst~ndig den Beobachtungen yon K r z y- 
s ta l low icz  bei, cler eine spezielle Gef~$erweiterung in den 
oberfliichlichen Sehichten fand, und jenen yon H immel ,  
welcher eine Verdickung der GeF~flw~inde bemerkte, ohne da~ 
es ihm gelungen wiire wie Orbant  aueh eine eigene und 
wirkliche hyaline Degeneratioa zu beweisen. Dariiber schreibt 
L e 1 o i r folgendes : 
,Les vaisseaux sanguins presentent des alterations notables. Les 
art6rioles ont retreelcs~ leurs parois sont sovvent malades, athe roma- 
reuses et leur fragilit~ explique pout 6tre la production des Laches ecchy- 
matiques limitees que rori observe parfois, sur le des mains et la surface 
d~extension des avant bras ehez les vieillards. (B o u r h a r d, P a t e n o s t r e.) 
Les vei nules au eontraire sont souvent dilat~es d'une facon anormale, 
ce qui parai~ tenir a l'~tteration de leurs fibres museulaires lisses. ~ 
Die leicht findbaren Kn~ueldriisen in der Skrotumshaut 
stehen mit der al]gemeinen Atrophic der Haut in Beziehung, 
sic sind oberfl~chlicher als im normalen Zustande; auch in 
diesem Falle konnte weder mh noch H im m e 1, was 0 r b a nt  
gelungen ist, Degenerationserseheinungen tr ffen; n~mlieh 
Atrophie der Haarzwiebeln und der Nervenpapillen. 
Nun gelange ich zur Besprechung des fiir mich am meisten 
Interesse habenden glatten Muskelgewebes. 
Das glatte Muske]gewebe hat in der senilen Haut ein sehr 
merkwiirdiges Aussehen: Anfangs scheint er einem patho- 
iogisehen Vorgange zu unterliegen, bei einer eingehenden Unter- 
suchung ]~onstatieren wir das Gegenteil. Wir sind in der Illu- 
sion, es l~ige vor uns eine Hypertrophie des glatten Muskel- 
gewebes~ w/ihrend tatsKchlich, wie wir besser beweisen werden, 
unterliegt das scheinbar hypertrophische, glatte Muskelgewebe 
Degenerationsfakten, unter denen die Atrophic allerdings den 
ersten Platz einnimmt. 
In Ubereinstimmung mit H i m m e 1 h~ngt aueh naeh meiner 
Meinung diese Hypertrophie-Erscheinung, infolge deren Unna 
an eine wirk]iche Zunahme der glatten Muskulatur glaubte, 
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tats~chlich yon der starken Artrophie der Bindegewebsele- 
menteu ab. 
I~eumann (12) spricht fiber die granuliire Triibung der glatten 
l~Iuskel in der senilen Haut. 
Unna und Himmel stellen diese yon Neumann beschriebene 
granul~ire Trfibung in Abrede, elne grS~ere Reserve ist in diesem Falle 
ratsam: Leloir  beschreib~ die glatten Muskelfasern i der senilen Haut 
als atrophisch, granulSs .ce qui expllque~ avee les lesions des fibres ela- 
stiques, la diminnition de eontractilit~ de la peau chez les vieillards et 
les rides et plis~ qui en sont la consequence ~. 
Welche Ver~nderungen zeigt bei einer eingehenden Unter- 
suchung dieses glatte Muskelgewebe? Wie ist es charakte- 
risiert? Welche Intensit~t besitzt es? 
Um diese Frage zu beantworten, mul~ ich friiher einige 
allgemeine Betrachtungen vorausschicken. 
Das Alter wird, wie Corn i l  (13) sagt~ yon einer pro- 
gressiven Wucherung aller Gewebe verursacht. Die Wuchernng 
f~ingt mit einem ungeniigenden S t o I fw e cli s e 1 an und endigt~ 
wenn die Ursache des Todes nicht eine interkurrierende Ursache 
oder eine al]gemeine Schw~ehe ist, mit einer senilen Kachexie, 
welche vielleicht weniger yon der anormalen Sekretion der 
lebenden Elemente als yon der UnmSglichkeit dieser ge- 
sehw~chten Elemente, die Ern~ihrungsmaterialien geniigend zu 
assimilieren und regelm~l~ig zu transformieren. 
Aber Wie K l ippe l  (16)bemerkt, nicht alle Individuen 
verhalten sich gleieh: 
In jedem Individuum kann die Kachexie anders sein. Es 
ist daher logisch anzunehmen, daft, wie in anderen Organen, 
die Wucherung, zu welcher diese senile Kachexie fiihrt~ auch 
in der glatten Muskulatur als solche sich zeigt: in den glatten 
Muskelfasern dieses Gewebes miissen chemische Modifikationen 
eintreten, die yon dem unvollkommenen Blutkreislaufe verur- 
sacht sind -- welcher infolge der ver~inderten, ormalen~ aus 
der Wucherung selbst resultierenden Zusammensetzung des 
Serums, der senileu Sklerose der verschiedenen Parenchyms, 
des ungeniigenden Stoffweehsels, der Arteritiden, perivaskul~ren 
Sklerosen oder aller anderen vielfachen Faktoren, die die regel- 
m~l~ige Verteilung des Erni~hrungsmaterials in allen Organen 
und somit auch in den Geweben der Haut, unter welchen auch 
die glatte Muskulatur begriffen ist, stSren, entsteht. 
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,La Cachexie senti," sagt Ranv ier  (13), ,,survient a un 
age tr~s variable suivant les individus2' 
Wir legen dem Alter eine grol~e Bedeutung bei, diirfen 
aber nicht vergessen, dab es ein friihzeitiges Altern geben 
kann, bei welchem das Alter uns nicht geniigend jene u 
derungen erkl~iren kann, die wir der senilen Kachexie zureehnen 
und die in mannigfacher Beziehung mit den fl'iihzeitigen Ur- 
sachen, welche des Alters wegen nur beim Greis vorkommen, 
stehen. 
,On ~, dit on, per riferire alcune considerazioni del Ran vi er (13), 
l~ge de ses art~res; mais on a surtout, croyons nous l'age de ses glandes. 
Le proeessus enile est essentiellemeut caracteris$ par l'usure~ la degene- 
reseence: enfin la disparition des elements nobles, des cellules secr~tantes 
qui ne sour plus remplae6s par des 61ements jeunes et cedent la place 
au tissu eonjonctif. A moins de ph6nom6nes inflammatoires aigus ou 
chroniques, la sel~rose n'est que seeondair% le tissu cenjonctif n'etouffe 
pas les cellules nobles, mais se borne a venir eombler, sous forme de 
fibres ou de eellules adipeuses le rides laiss6s par les cellules d~sparues. 
Les inflammations anterieures en detruisant avant Pheure une certaine 
quantit~ de tissu grandulaire, les infections aigu~s ou ebroniques, la 
sypbilis, la tubercolose tc. etc. a evolution lente, Patherome tous les 
processus cl~rosants hs pour leur part eette disparition de cellules 
et ne pourront que favoriser ainsi l'apparition d~une vieillesse pr6eoce. 
Plus les glandes seront alter6es~ plus la cachexie s6nile sera intense 
et h~tive." 
Wir haben dies angefiihrt um zu beweisen, dal~ alle in 
dem glatten Muskelgewebe wahrnehmbaren Modifikationen icht 
allein, wie unser Fall lehrt, dem Alter des Individuums zuge- 
sehrieben werden kSnnen, sondern in gleicher Art auch bei 
jfingeren Individuen, in denen sie ein friihzeitiges Altern her- 
vorriefen, vorkommen kSnnen. 
Die Ableitung dieser senilen Kachexieph~nomene yon der 
Atrophie ist logisch. 
Diese manchmal wenig markierte, oft sehr intensive 
Atrophie ist eine allgemeine, sie kommt im ganzen Organismus 
gleichartig vor und das glatte Muskelgewebe der Haut kann 
daher yon ihr nicht verschont bleiben. 
Aus welchen Tatsachen kSnnen wir eine Atrophie des 
glatten Muskelgewebes schlieBen? 
Um theoretisch fiber einen atrophischen Zustand der 
glatten Muskulatur hier zu spreehen, mfissen wir uns auf das, 
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was Corn i l  (13) und Ranv ier  (13) iiber die Atrophie der 
gestreiften Muskeln zugegeben haben, beziehen: mit anderen 
Worten - -  natiirlich nur theoretisch - -  man kann yon einer 
numer ischen At roph ie  (dutch Verschwinden einer gewissen 
Zahl yon Muskelfasern im Biindel) und yon einer v o I u m e t r i- 
s e hen A t r o p hi e (durch Verringerung einer mehr oder weniger 
grol3en Zahl Fasern ohne ihr absolutes Ve~schwinden) reden. 
Es ist leicht zu verstehea, warum dieser Untersehied nur 
einen einfaehen theoretischen, aber keinen praktischen Wert 
hat, dies umsomehr, wenn wir die histologisehe Verteilung der 
glatten Hautmuskelfasern in Erw~gung ziehen. Mit Bezug auf 
die Yerteilung des glatten Muskelgewebes der Haut scheint 
uns ein Unterschied der diffusen, partiellen oder totalen 
Atrophie nach Corn i l  (13) und Ranv ier  (13)niitzlicher. 
Die diffuse Atrophie ist jene, welche die zerstreuten Fasern, 
partielle, welche alle Fasern eines Biindels, und totale, welche 
das ganze glatte Muskelgewebe einer Hautregion betrifft. 
Diese Atrophie kann ferner in einer Hautregion begrenzt 
sein (begrenzte Atrophien) oder in das ganze Hautgebiet ein- 
dringen (allgemeine Atrophie). 
Bei der senilen Atrophie z. B. kann yon keiner begrenzten, 
sondern nur yon einer allgemeinen Atrophie die Rede sein. 
Von der histologischen L~ision ausgehend unterscheidet 
0 l iv i e r (15) im gestreiften Muskelgewebe die einfache Atrophie 
und die Atrophie mit Degeneration. 
Es ist klar, dal~ diese Einteilung, auf das glatte Muskel- 
gewebe angewendet, nur auf das Studium der isolierten glatten 
Muskelfasern sich beziehen kann. 
Wenn wir aber nicht nur die isolierte glatte Muskelfaser, 
sondern das ganze glatte Muskelgewebe eines Organs, wie der 
Haut, untersuchen wollen, so miissen wir vor allem uns mit 
den speziellen Krankheitszust~nden, yon welchen die Haut 
selbst und somit auch ihre verschiedene Gewebe betroffen 
werden kSnnen, befassen. 
bTur wenn wir den Ursachen, welche durch diese Krank- 
heitszustiinde bedingt wurden, auf den Grund g~hen, werden 
wir im stande sein, die Atrophie der glatten Muskulatur zu 
erkl~iren. 
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Wenn beim gestreiften Muskelgewebe, wegen seiner gr51]eren 
Wichtigkeit, immer mSglich ist die speziellen Krankheits- 
zusti~nde des Organismus und somit auch den Unterschied einer 
Degenerationsatrophie yon einer einfachen Atrophie zu deuten, 
so kann dies bei der glatten Muskulatur nicht leicht statt- 
finden. 
Die Degenerationsatrophien sind nach Corn i l  (13) und 
Ranv ier  (13) (atrophies par degenerescence) j ne, welche 
yon allgemeinen toxischen (Infektion, Kaehexie, Autointoxikation) 
oder yon lokalen (Traumen, Tumoren, Abszesse, Gef~Ll]l~sionen) 
Ursachen bedingt werden. 
Es ist logisch, in der Gruppe der Degenerationsatrophien 
auch die Atrophien des glatten Muskelgewebes, welche man 
bei der senilen Kachexie beobachten kSnnte, einzureihen. 
Die einfaehen Atrophien, um bier die Worte yon Corn i l  
(13) und Ranv ier  (13) zu zitieren, werden yon anderen, yon 
den der Atrophie pour degenereseenee v rschiedenen Ursachen 
hervorgerufen, die heute noeh sehr wenig bekannt und klassi- 
fiziert sind, sous ]e terme real defini de troub]es trophiques. 
Weist das glatte Muskelgewebe solche Degenerations- 
fakten auf, die einen Unterschied er einfachen Atrophien yon 
den Degenerationsatrophien ermSglichen? Oder, besser gesagt, 
bemerkt man im glatten Muskelgewebe bei Vorhandensein der 
oben erwiihnten ~tiologischen Zust~nde immer jene Ver~nde- 
rungen, die diesen Unterschied erlauben? 
Ich weise hier auf meine Arbeit (14), die ieh fiber die 
Pathologie des glatten Hautmuskelgewebes publiziert babe, bin. 
Bei jenen, in der Arbeit erw~hnten Experflnenten handelte 
es sieh um an Katzen vorgenommenen Vergiftungen. Ich konnte 
keine Riickwirkung der Vergiftung auf die glatte Hautmusku- 
latur nachweisen; bei den Experimenten waren akute Vergif- 
tungen; es war aber nicht ausgeschlossen, dal] beim Eintritt 
einer chronischen I toxikation eine Riickwirkung yon den all- 
gemeinen Ver~inderungen des Organismus auf das glatte Muskel- 
gewebe in der Form einer der schon erw~hnten Atrophien h~tte 
eintreten kSnnen. 
Deswegen habe ich bezfiglich der Pathologie des glatten 
Muskelgewebes ine Reihe yon Untersuehungen gemacht. Schon 
Die glatte Muskul. in d. sen. u. pr~sen, Atrophien d. Haul. 221 
durch "das Experiment war ich im stande in der glatten Mus- 
kulatur Myositiden hervorzurufen, welche bei ihrem Riickgange 
tells die Restitutio ad integrum herstellten, tells jene, yon mir 
datums besehriebenen Degenerationserscheinungen der Muskel- 
fasern erzeugten. 
Beim Studium der senilen Hautatrophie miisseu wir uns 
gegenw~irtig halten, daft an der Involution, welche wie die 
iibrigen Organe die Haut durchmaeht, auch das glatte Muskel- 
gewebe teflnimmt. 
Da bei der senilen htrophie die glatte Muskulatur durch 
die allgemeine senile Kachexie hervorgerufene histologische 
Modifikationen aufweist, so ist es deutlich, daft wir mit Er- 
scheinungen icht yon einfacher Atrophie, sondern yon Dege- 
nerationsatrophie zu tun haben werden. 
Wie oben erwiihnt, konstatiert man am mikroskopischen 
Schnitt durch die kleine und mittlere VergrSfierung, daiS das 
glatte Muskelgewebe vermehrt ist; aber mit der starken u 
grSBerung bemerken wir beim Vergleiche mit Schnitten yon 
normaler Skrotumshaut die Ver~nderung der glatten Musku- 
latur in der senilen Haut: die Muskelbiindel sind diinner, oder 
einige aufgeblasen and grSl~tenteils ohne Kern. Bei der n~heren 
Untersuchung jedes einzelnen Biindels konstatieren wir leicht, 
daiS sie grSl3tenteils aus Fasern bestehen, welehe sehon Dege- 
nerationserscheinungen unterlegen sind. Einige Muskelbiindel 
kommen isoliert im umliegenden Bindegewebe vor, sie sind 
rund herum yon ihm getrennt, so daiS wir bei der htrophie 
des Bindegewebes und bei der senflen Sklerose uns ganz gut 
die Illusion einer Hypertrophie der glatten Maskulatur, welche 
wir friiher er~hnten, erkl~ren kSnnen. Dagegen ist die glatte 
Muskulatur tats~iehlieh atrophiseh. Wie kSnnen wir die Atrophie 
des glatten Muskelgewebes rkli~ren? 
Es ist leicht in diesem Falle zu erkennen, daI~ es sich 
um totale und zu gleicher Zeit aligemeine htrophie handelt. 
In der Tat zeigen alle Muskelbiindel dieser senilen Skrotums- 
haut deutlich mehr oder weniger intensive Symptome der 
htrophie. 
Sie sind diinner als im normalen Zustande, blab bei der 
F~rbung des Protoplasma uud manchmal in einem solchen Zu- 
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stande, dal] man sie kaum unterscheiden kann. Wir m[issen 
auch jene Biindeln, welche dicker erscheinen, unseren Beob- 
achtungen unterziehen; w~hrend sie wie aufgeblasen, gleich- 
fSrmig ohne Spur yon fibrill~rer Teilung und ohae Kerne vor- 
kommen, besitzen sie in der Kontinuit~t desselben Biindels 
schlecht gef~rbte nnd wenig abgegrenzte Fasern, und selten 
normale, meistens deforme Kerne. 
In diesem Falle ist die Muskelfaser yon Degenerations- 
atrophie befallen. 
Welehe Ver~nderung der glatten Muskelfaser echtfertigt 
unsere Beobachtung? Um diese Frage zu beantworten, mu~ 
man in der glatten Muskelfaser den Riickgang der Zellen nach- 
weisen. 
Der zellul~re Riickgang ist jene wichtigste und tats~ch- 
liche Erscheinung, yon welcher der, die Affektion der Muskel- 
laser ausdriickende, atrophische Prozel~ abh~ngig ist; der 
Riickgang der glatten Muskelfaser ist immer gut nachweisbar, 
nur zeigt er sich in den untersuchten Partien nicht immer 
gleichartig und intensiv. 
Tats~ehlich finden wir in manchen Partien eigene und 
wirkliche Ph~inomene iner hyalinen Degeneration der glatten 
Muskelfaser. Die Muskelbiindeln sind deutlich diinn, besitzen 
einfach einen hyalinen Grund, der einfSrmig und ganz ohne 
Kerne ist, auf den sich noch hie und da schlecht gefi~rbte 
Kerne, die sich zertriimmern, absondern. 
In anderen Partien dagegen sehen wir bei der glatten 
Muskelfaser eine granul~re Trfibung. Die Biindeln sind auch 
hier diinner aber man kann noch ganz gut hie und da die 
Fasern so getrennt sehen, daft sie dem Biindel das Aussehen, 
als w~re er vakuolisiert, verleihen; die Fasern sind beinahe 
g~nzlich farblos, granulSs; entweder haben sie keinen Kern 
oder sie haben einen deformen, beinahe kugelrunden, einer 
eigenen und wirklichen Chromatolysis unterliegenden Kern. 
In einigen anderen Partien ist die glatte Muskelfaser, 
wenn auch schlecht gef~rbt, noch gut abgegrenzt, sie hat einen 
nicht deformen, gut gefiirbten Kern; der Biindel abet, an 
welchem diese Muskelfaser teilnimmt, ist diinn und atrophisch. 
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Es kommen also aufier glatten Muskelfasern, in denen 
die Degeneration so vorgesehritten ist, daft das Bfindel in 
hyalinen homogenen Massen ohne Kerne verwandelt ist, auch 
solche, in welchen man Fragmente deformer und zertriimmer- 
ter Kerne und ferner solche, wo der Kern noch normal 
erscheint, vor. 
Wit wollen nun die spezielle Deformit~it der Kerne be- 
schreiben, auf welche N eumann (13), als er yon ratatinement 
des noyaux cylinddques des fibres musculaires lisses der senilen 
Haut sprach, aufmerksam achte. Der st~ibchenfgrmige, r - 
guls glatte, trotz st~irkerer oder schw~icherer Dieke schlanke, 
mit deutlicher Umgrenzung und wenigen Nucleoli versehene, 
normale Kern ist sehr verschieden ~on jenem Kerne, den wir 
meistens in der der senilen Degeneration unterliegenden Mus- 
kelfaser treffen. Letzterer ist dick, klein, kropfig oder hScke- 
rig, mit irreguliiren ieht deutliehen, sondern gefransten Ri~ndern 
versehen, manchesmal zertriimmert und yon Chromatolysis be- 
fallen, so .da6 man nut Reste und Fragmente sieht. 
Eine merkwiirdige KerndeformitKt konnte ich nachweisen; 
ich will dieselbe bier anfiihren, da ich meine, daft bis jetzt 
fiber dieselbe noch niemand berichtet hat. 
Zahlreiche Serien yon Kernen erscheinen in den degene- 
rierten glatten Muskelfasern spiralfSrmig; sie sind in ihrem 
Verlaufe nicht geradlinig, sondern geschliingelt und in ihrem 
grSl~ten Durchmesser verdiinnt; mit anderen Worten, der Kern 
ist um seine Liingsachse spiralfSrmig einmal gewunden, seltener 
zweimal; an der Windungsstelle ist er dunkler und mehr ge- 
fiirbt als im fibrigen blassen und granulSsen Teile; die R~nder 
sind geschliingelt, gefranst und unregelmiifig; die Kernpole 
sind meistens ehr diinn; in seinem Verlaufe beobachtet man 
manchmal Spalten. 
KSnnte diese Erscheinung der Kerne eine andere Bedeu- 
tung als ein Degenerationsphiinomen haben? 
Wir glauben, jede Einwendung dagegen masse fallen- 
wenn man sowohl den Inbegriff tier Atrophie des Muskelbiin- 
dels als auch die Degenerationszustiinde der einzelnen glatten 
Fasern, welche das Biindel bilden, in Erwiigung zieht. Da wir 
abet trotzdem Einwendungen fiir mSglieh halten, so wollen wit 
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mit der, welche uns am leichtesten scheint, die Besprechung 
derselben anfangen; n~mlich jene, die behauptet, diese spi- 
ralenfSrmige Kerne bezeichnen eine Kontraktionsphase (Er- 
scheinung) des glatten Muskels se]bst. 
Trotzdem wir die Erw~gung weglassen, da~ es unmSglich 
ist bier einen speziellen Kontraktionszustand einiger Fasern 
in ein und demselben Biindel, wo andere Fasern keine sieh so 
verhaltende Kerne haben, anzunehmen, so glaube ich dennoch 
dagegen einwenden zu kSnnen, dal~ die Kerne der glatten 
Muskelfasern, in welchen ieh dureh Pilokarpin experimenteI1 
einen Kontraktionszustand, en ich mikroskopisch nachwies, 
hervorrief, nicht dieses, eben besehriebene, spezielle Aussehen 
zeigen. 
Warum sollen wit erkl~ren, daft tier Kern gerade in 
Fasern, welche ein degeneriertes Protoplasma haben~ sich im 
Kontraktionszustand befindet ? 
Es fiillt uns gar nicht ein zu denken, dM3 die spiralige Form 
der Kerne fiir den Ausdruck spezieller mitotiseher oder amito- 
fischer Bewegungen gehalten werden kSnnte; gegen eine solche 
Hypothese sprieht die Tatsache, dab es uns niemals gelungen 
ist, Figuren, in welehen diese Hypothese wegen Wiederher- 
stellung des Gewebes gerechtfertigt erschien, zu sehen, so dal~ 
wir eine direkte Teilung interpretieren konnten. 
KSnnte dieser spiralenfSrmige Kern nieht eine einfaehe 
optische T~usehung, verursaeht durch 2. verschiedene Kerne, 
yon denen zuf~tllig einer fiber den aaderen liegt, sein ? Ich ver- 
heine dies entsehieden! 
Denn wenn man aueh den blol~en Zufall als Ursache 
dieser optischen T~iusehung betraehten kSnnte, wiirde unmSg- 
lieh sein zu erkl~iren, warum die merkwiirdige Kombination, 
da~ ein Kern fiber den anderen in einer so speziellen Form 
liegt, sich so oft in den der Degeneration unterliegenden glat- 
ten Muskelfasern wiederholt. Diese Kernerscheinung kann aueh 
nicht einem technisehen Fehler, einer Wirkung des Fixiermittels 
(Alkohol) oder den Farben zugesehrieben werden; denn wir 
haben andere MaJe uns derselben Methoden~ ohne andere Re- 
sulfate zu erlangen, bedient. 
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Da alle diese Einwendungen ffir uns niehtig sind, so 
miissen wir diese spiralenfSrmige Kerne fiir Kerne, die sich 
auf dem Wege der Degeneration befinden, halten. Die F~rbung 
mittels Orcein iiberzeugte reich nicht nur yon den schon er- 
wghnteu Modifikationeu des elastischen Gewebes, sondern in- 
dem ieh diese F~rbung mit jener Yon Eosin und Thioniu kom- 
binierte, war ieh im stande zu sehen, win ver~indert die Be- 
ziehungen zwischen dem glatten Muskelgewebe und dem ela- 
stischen Gewebe waren. In dieser Binsicbt pflichte iehder  
Meinung Unnas  vollkommen bei und bin gegen die yon 
H immel ,  der zwar anerkennt~ dab in der senilen Haut die 
glatten Muskelbiindel diinner sind als in der Haut des jiingeren 
Individuums, aber entsehieden die Degenerationserscheinungen 
der einzelneu Fasern in Abrede stellt; ja er behauptet sogar. 
es sei ihm noch nie gelungen, nine Ver~nderung der Beziehun- 
gen zwischen dem glatten Muskel- und elastisehem Gewebe zu 
konstatieren. Ist diese in der Skrotumhaut nines syphilitischen 
alten Individuums yon mir beschriebene Degenerationsersehei- 
hung wirklieh der Repr~sentant des Marasmus der Zellen und 
des mit dem Alter selbst in Beziehung stehenden atrophisehen 
Involutionszustandes oder eher eine Erscheinung, die irgend 
einen Bezug hat mit der syphilitiseheu Infektion, yon weleher 
der alte Mann befallen wurde ? 
Diesen Einwendungen stelle ich kategorisehe Beweise ent- 
gegen. 
Wertvoll ist die Erw~igung, dab die syphilitisehe Infektion 
zu jiingeren Datums (Anfang des sekund~iren Stadiums) war, 
um ihr Ver~inderungen so allgemeiner und verbreiteter I~atur 
zuschreiben zu k51men. 
Ich babe Oegenproben mit der gesunclen Skrotumhaut 
nines Kindes yon 11 Monaten, nines yon 8 Jahren und nines 
Mannes yon 45 Jahren gemacht; ich konnte niemals die an- 
gefiihrten Erscheinungen des glatten Muskelgewebes beobachten. 
Die Untersuchung der Skrotumhaut eines an Porpora tabetiea 
leidenden 74j/ihrigen Mannes best~tigte racine gemaehte Deutung; bei 
diesem Falle babe ieh, indem ich alle jean senilen Modifikationen der 
Hau~, welehe allgemein die anderen Hautgewebe ei der Porpora tabetica 
befallen, hier anzuf/ihren unterlasse, in dem glatten Muskelgewebe zu
Lasten der Muskelfasern nieh~ nut dieselben Degenerationserscheiuungen, 
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mehr oder weniger verbreitet, sondern auch dasselbe in dem glatten 
Muskelgewebe der Skrotumhau~ des syphilitischen Greises konstatierte 
Verhalten der Kerne vorgefunden. Ieh bin der Meinung, solchen Beweisen 
gegenfber miisse jede Einwendung Fallen. 
Ich erw~hne hier eine andere Beobaehtung, die ich an der Skro- 
tumhaut eines 40j~hrigen Patienten, der in unserer Klinik an einer 
tiefen Kachexie dureh Aktinomykose starb, zu machen Ge]egenheit hatte. 
Die Krankheit sell 8 Jahre gedauert haben. 
In ~ der glatten Muskulatur der Skrotumhaut dieses Individuums 
konnte ieh viele der senilen Kaehexie zugeschriebenen Ver~nderungen 
and die Gegenwart yon, allerdings nieht so zahlreichea wie in der 
Skrotumhaut des Alten, einige spiralfSrmige Kerne nachweisen. 
Bei dem Fall einer 62jithrigen, in Folge yon Mykosis fungoides ge- 
storbenen Frau untersuehte ich, mit der Erlaubnis meines sehr gesch~tzo 
ten Lehrers Prof. Majocchi,  eia veto Vorderarme in der N~he der 
infiltrierten Basis eines Knoten asportiertes Stiiekchen Haut; ieh konnte 
betreffs der glatten Nuskulatur sehr merkwfirdige Tatsachen konstatieren. 
Die Leukocyten infiltrieren stark geschiehtet die Muskel- 
biindelehen, trennen dieselben und defibrieren sie so stark~ 
da~ die Fasern innerhalb der leukoeyt~ren I filtration kennbar 
sind; die Muskelfasern zeigen ihre R~ader sehr wenig sichtbar, 
sind manchmal ganz ungef~trbt und unterliegen einer typischen 
hyalinen Degeneration. Man bemerkt aus gleichfSrmigen, nur 
mit irgend einen Rest yon Kernen bestreuten Massen bestehende 
Muskelbiindel. 
Oder die getrennten Fasern erscheinen granulSs, schleeht 
gef~irbt, zerreiblich, zerstiiekelt, zerbroehen und ihre Kerne 
sind entweder unsichtbar oder kaum bemerkbar oder deform; 
sie haben die normale Farbf~higkeit verloren und einige sind 
spiralfSrmig. 
Die le~zte Beobaehtung machte ich beziiglieh der glatten Muskulatur 
bei der vorgenommenen Biopsle eines sohr seh6nen Falles von Parpura 
annularis teleangiectodes, der eine 35ji~hrige Frau betraf; n~chstens wird 
dariiber Prof. Majoe ehi selbst referieren. 
Aueh bier kommen in der glatten Muskulatur Ver~inderungen vor, 
die eine scheinbare Hypertrophie herbeifiihren; bei der niiheren Unter- 
suchung konstatieren wir, dal] diese Hypertrophie, eine durch Bildung yon 
Vacuolen innerhalb und in der Periloherie des Muskels bedingte Tren- 
nung der Muskelfasern ist. Sparer tritt in dem Kern der Muskelfaser 
eine Ver~inderung ein. Der Kern wird granulSs, sehr oft spira]fSrmig; 
sp~iter noch ist vollstiindige Chromatolysis nachweisbar. Die Muskelfaser 
erseheint dann hyalin und verf~il]t in vollst~ndiger Atrophie~ so dal} die 
Muskellage in versehiedenen Punkten unterbrochen wird and sehr of~ 
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trennen sieh ]hre Reststtiekehen yon dem umliegenden Bindegewebe und 
bilden auf diese Weise dort (wo die Muskellamelle lag) einen Hohlraum. 
Mit diesen Liisionen der glatten Muskulatur steht eine Ektasie 
der lymphatischen Lakunen im perimuskul~ren Derma im Zusammenhang. 
Dieselben VerKnderungen hat Prof. Ma joech i  in der 
muskuli~ren Tunika kleiner hrterien, welche yon Endoarteritis 
obliterans und zu gleicher Zeit yon, mit perivaskulKren h~mor- 
rhagischen Ergiissen begleitete Eetasia arteriosa befallen waren. 
Diese sind die yon Prof. M aj o e e h i bei der Purpura 
annularis .teleangieetodes beobachteten L~sionen; mit seiner 
Erlaubnis mache ieh vorl~iufig eine Mitteilung. 
Es sind Liisionen, welehe uns an die friiher - -  in den 
F~llen yon seniler Degenerat ion-  beschriebenen erinnern und 
yon Prof. Maj o c c h i selbst ,,Pr~senile Veriinderungen" benannt 
wurden. 
Wir haben also ia den erw~hnten F~llen yon Aktino- 
mykose, Mykosis fungoides und Purpura annularis teleangiee- 
todes u des glatten Muskelgewebes, welche sich 
denen des glatten Muskelgewebes der senilen Haut (sekund~re 
Syphilis und Purpura tabetiea) ni~hern, konstatiert. 
Wenn wir zugeben, dab in diesen F~illen die spezielle 
Kachexie, in welcher sich der pathologische Organismus befand, 
auch beziiglich der Haut den Zustand einer friibzeitigen Seni- 
lit~t hervorrief, so werden wir in der Lage sein, um uns der 
Bezeichnung meines Lehrers Prof. M aj o c c h i zu bedieneu, als 
,p r i~sen i le"  jene Veriinderungen in denselben FMlen zu 
nennen~ die wit in der glatten Muskulatur der Haut beobachtet 
haben und solchen~ die wlr bei der senilen Haut friiher be- 
schrieben haben, ~hnlich sind. 
Beziiglich der Pathologie der glatten Muskulatur ziehen 
wit folgende Schliisse : 
I. Die glatte Muskulatur nimmt immer an den senilen 
und pr~senilen Ver~nderungen der Haut teil. 
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II. Der Atrophieprozel}, der die senilen und pr~senilen 
Degenerationen charakterisiert, ist derselbe Prozel~, der wirklich 
die glatte Muskulatur der Haut bef~llt. 
III. Diese Atrophie ist durch Degeneration bedingt. 
IV. In der glatten Muskulatur finden wir bei den senilen 
und pr~senilen Atrophien der Haut die granulSse Triibung und 
die hyaline Degeneration der Fasern. 
V. Die Faserkerne sind im atrophischen Degenerations- 
prozesse charakteristisch deform (spiralfSrmige Kerne) und be- 
finden sich in Chromatolysis. 
VI. Diese nucle~re Deformit~t bezeiehnet nur ein die 
protoplasmatische R gression der Fasern begleitender Regres- 
sionsproze•. 
VII. Die Ver~nderungen der glatten Muskulatur im Vereine 
mit jenen des elastischen Gewebes erkl~iren die vitalen Tat- 
saohen der verlorenen Elastizit~it der Haut und das fehlende 
physiologische Ph~tnomen der sogenannten Chagrinhaut odor 
Hiihner-(G~nse ?)-Haut. 
VIII. Die Degenerationsatrophieerseheinungen im latten 
Muskelgewebe sind nicht ein spezieller Ausdruck der senilen 
Kaehexie, sondern sie kSnnen in allen jenen Kachexieprozessen 
vorkommen, welehe, auch auf die Haut zuriiekgefiihrt, als Re- 
sultat einer friihzeitigen Senilit~t (pr~senile Ver~inderungen) 
eraehtet werden kSnnen. 
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Erkl~rung clef Abbildungen auf Tar. XI u. XIi. 
F ig .  1. Senile atrophische Skrotalhaut. - -  Scheinbare IIyper- 
trophie der glatten Muskeln. P - -  dtinner gewordene Hautfalte, sc 
diinneres sieh abschuppendes Stratum corneum~ rm - -  diinneres stratum 
germinativum, sb - -  pigmentreiche Basalschichte, ~- -  kleine Leukoeyten- 
herde~ v z kleine dilatierte Arterie mit Ergul~, L - -  lymphatische 
Lacunen, c - -  zur[iekgezogenes sklerosiertes Bindegewebe, M ~ atrophischer 
glatter Muskel~ S - -  perimuskulfirer hohler Raum. 
F ig .  2. M - -  atrophisehe glatte Muskeln~ My _~ vacuolisierter 
glatter Muskel, Sc ~- Sklerose des Bindegewebes, S1 - -  lymphatische 
R~ume, S/~ --- Perimuskul~re R~ume. 
F ig .  3. Degenerlerte atrophisehe glatte Muskeln mit deformen 
Kernen. M ~- glatter Muskel tells hyaliniseh degeneriert, teils mit de- 
formen Kernen, h r "-  spiralfSrmige Kern% n ~ atrophischer diinner 
Kern~ nv z nucle~ire Chromatolysis~ v - -  perimuskul~re HohlMiume. 
F ig .  4. Fn  - "  atrophische Faser mit deformen, spiralfSrm. Kernen~ 
/zi z Faser in hyaliner Degeneration, Fg  " -  Faser mit granulSser Trfibung. 
F ig .  5. (schematiseh) Schemata yon Typen der deformen Kerne. 
S - -  spiralfSrmige Kerne, g - -  kropfiger~ kugelrunder Kern, c ~ Kern 
in Chromatolysis~ a - -  diinner, blasser, atrophischer Kern. 
Aus  dem i ta l ien ischen  Manuskr ip te  f ibersetz t  
von  MUC. Costant ino  Curup i  in  P rag .  
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